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RESUMO 
 
A intensidade da máxima fase estável de lactato (wMLSS) representa o 
índice fisiológico padrão ouro para a avaliação da capacidade aeróbia, 
sendo, dessa forma, indicada para a prescrição do treinamento aeróbio, 
principalmente para atletas de endurance. Deste modo, o objetivo do 
presente estudo foi comparar o tempo de exaustão (TTE) na wMLSS em 
protocolo contínuo e intermitente em ciclistas treinados, investigando se 
as variáveis fisiológicas diferem entre os modos de exercício e ao longo 
do tempo. Quatorze ciclistas treinados (29,7 ± 5,3 anos, 76,5 ± 7,0 kg, 
176,9 ± 5,6 cm, 12,6 ± 4,6 % gordura corporal), do sexo masculino, 
participaram do estudo. Todos os participantes realizaram um teste 
incremental máximo; 2-5 testes com 30 min de duração para determinar 
a wMLSS; e, dois testes, de forma aleatória, na wMLSS determinada em 
protocolo contínuo e intermitente (wMLSScon e wMLSSint, 
respectivamente) até a exaustão em um cicloergômetro. O modelo 
intermitente foi realizado com 5 min de exercício e pausas de 1 min de 
recuperação passiva. Os dados foram expressos como média ± DP. Para 
comparação entre os modos de exercício, foi realizado o teste t de 
Student para dados pareados. O nível de significância foi p < 0,05. O 
TTE na wMLSSint foi maior que o TTE na wMLSScon (67,8 ± 14,3 vs. 
54,7 ± 10,9 min; p < 0,05), mesmo a carga absoluta da wMLSSint sendo 
mais alta que a wMLSScon (268 ± 29 vs. 251 ± 29 W; p < 0,05). A 
concentração de lactato sanguíneo ([La]) na wMLSScon foi menor do 
que a [La] na wMLSSint (3,8 ± 0,8 vs. 4,6 ± 1,0 mmol·L
-1
; p < 0,05), no 
entanto, no TTE, estas diferenças desapareceram. O maior TTE 
encontrado na wMLSSint pode ser explicado pela menor depleção de 
glicogênio e pelo aumento da contribuição dos lipídios para o 
metabolismo oxidativo no protocolo intermitente, resultando um 
aumento nos níveis de ATP, creatina fosfato e citrato no final de cada 
período de recuperação. Estes resultados demonstram que o protocolo 
intermitente para determinar a wMLSS leva a uma superestimação da 
potência do método tradicional para determinação da wMLSS. Além 
disso, o volume de uma sessão de treinamento intervalado na wMLSS 
deve levar em consideração a maior potência e o maior TTE quando 
comparado ao exercício contínuo. 
 
Palavras-chave: Respostas fisiológicas, Capacidade aeróbia, 
Performance submáxima, Tempo de exaustão, Exercício intermitente 
  
ABSTRACT 
 
The maximal lactate steady state intensity (wMLSS) is considered the 
gold standard for aerobic capacity evaluation and it is frequently 
indicated for the prescription of aerobic training, especially for 
endurance athletes. The aim of the present study was to compare the 
time to exhaustion (TTE) at wMLSS in continuous and intermittent 
exercise in trained cyclists, investigating whether physiological 
variables differ between these exercise modes and over time. Fourteen 
trained male cyclists (29.7 ± 5.3 years, 76.5 ± 7.0 kg, 176.9 ± 5.6 cm, 
12.6 ± 4.6 % body fat) volunteered for this investigation and performed 
an incremental test, 2-5 30-min tests to determine the wMLSS, and two 
randomized tests at wMLSS in continuous and intermittent protocols 
(wMLSScon and wMLSSint, respectively) until exhaustion on a cycle 
ergometer. The intermittent model was performed with 5 min of cycling, 
interspaced by 1 min of passive rest. Data are presented as mean ± SD. 
The Student´s t-test for paired data was used to compare different 
exercise modes. The level of significance was p < 0.05. TTE at 
wMLSSint was longer than TTE at wMLSScon (67.8 ± 14.3 vs. 54.7 ± 
10.9 min; p < 0.05), even though the absolute wMLSSint was higher than 
wMLSScon (268 ± 29 vs. 251 ± 29 W; p < 0.05). Blood lactate 
concentration ([La]) at wMLSScon was lower than [La] at wMLSSint (3.8 
± 0.8 vs. 4.6 ± 1.0 mmol·L
-1
; p < 0.05), however at TTE these 
differences disappeared. Thus, the higher TTE found at wMLSSint could 
be explained by a lower glycogen depletion rate and by an increase in 
the contribution of lipids to oxidative metabolism in intermittent 
protocol resulting in an increase in the levels of ATP, creatine 
phosphate, and citrate at the end of each rest period. These results 
demonstrate that the intermittent protocol to determine wMLSS leads to 
an overestimation of the power output of traditional MLSS 
determination. Moreover, the training volume of an interval session 
designed at wMLSS should take into consideration this higher power 
output and also TTE, when compared with continuous exercise. 
 
Keywords: Physiological responses, Endurance capacity, Submaximal 
performance, Time to exhaustion, Intermittent exercise 
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1 INTRODUÇÃO 
 
1.1 Situação problema 
 
Por meio da mensuração da concentração de lactato sanguíneo 
([La]), é possível assumir a existência de domínios fisiológicos 
separados por dois limiares ou duas perdas de continuidade desta 
variável. Esses domínios de intensidade têm sido classificados como 
moderado, pesado e severo, sendo que, em cada um, as respostas 
fisiológicas ao longo do tempo, são diferentes (GAESSER; POOLE, 
1996). A identificação precisa dos limiares de transição fisiológica é 
uma estratégia imprescindível para os treinamentos, visto que o treino 
torna-se mais eficaz quando realizado nas intensidades correspondentes 
aos limiares.  
Em exercícios moderados (i.e. abaixo do limiar de lactato - LL), 
o consumo de oxigênio (VO2) aumenta mono exponencialmente, 
alcançando um novo estado estável dentro de 2-3 min (GAESSER; 
POOLE, 1996). Já em intensidades de esforços correspondentes ao 
domínio pesado (> LL), o VO2 eleva-se bi-exponencialmente, existindo 
o aparecimento de um segundo componente (componente lento), 
atrasando o alcance do novo estado estável (15 a 20 min) e apresentando 
um valor maior daquele predito pela relação VO2 vs. intensidade 
(GAESSER; POOLE, 1996; CAPUTO; DENADAI, 2004). Assim 
sendo, o domínio pesado começa a partir da menor intensidade de 
esforço na qual o lactato se eleva e tem como limite superior a 
intensidade correspondente à máxima fase estável de lactato (wMLSS) 
ou a potência crítica (PC) (POOLE et al., 1988; HILL; POOLE; 
SMITH, 2002; PRINGLE; JONES, 2002; BARBOSA et al., 2009). 
Para o domínio severo (i.e. acima da wMLSS ou PC), o VO2 
aumenta progressivamente de maneira bi-exponencial (intensidades 
abaixo do consumo máximo de oxigênio - VO2max) ou é projetado 
exponencialmente (na intensidade correspondente ao VO2max ou acima), 
atingindo seus valores máximos ao final do exercício (HILL; POOLE; 
SMITH, 2002). Nessa intensidade, não há estabilização de nenhuma 
variável metabólica e, especificamente, a taxa de liberação de lactato 
sanguíneo é maior que a taxa de remoção, com acúmulo subseqüente e 
aumento na relação entre lactato/piruvato e concentração do próton [H
+
] 
(GRECO; CAPUTO; DENADAI, 2008). 
 As respostas cardiorrespiratórias e metabólicas durante o 
exercício realizado em diferentes domínios de intensidades têm sido 
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consideradas essenciais tanto para a prescrição do exercício aeróbio de 
longa duração (> 30 min) quanto para elaboração de modelos 
experimentais. Neste sentido, alguns autores têm sustentado que a 
wMLSS, e não a PC, seria o limite entre os domínios pesado e severo 
(PRINGLE; JONES, 2002). Os autores verificaram que a PC foi 
significantemente maior que a wMLSS, e que, ao realizar o exercício 
acima da wMLSS, o VO2 e a [La] não apresentam estabilidade. 
Independentemente dos estudos que procuram sustentar qual 
seria o limite superior entre os domínios de intensidade (pesado e 
severo) e, mesmo que apresentem resultados aparentemente 
contraditórios, existe consenso na literatura que a wMLSS representa o 
índice fisiológico padrão ouro para a avaliação da capacidade aeróbia 
(BILLAT et al., 2003; BENEKE et al., 2003; FAUDE; 
KINDERMANN; MEYER, 2009). 
A MLSS pode ser definida como a mais alta [La] em que há um 
máximo equilíbrio entre liberação e remoção durante o exercício 
prolongado (30 min) de carga constante (BENEKE, 1995; BENEKE, 
2003). Assim, para a verificação deste máximo equilíbrio, é necessária a 
realização de dois a cinco testes de carga constante, necessitando da 
presença do atleta no laboratório em diversos dias. Deste modo, alguns 
pesquisadores tentaram validar métodos para predizer a wMLSS (BERG 
et al., 1990; BALDARI; GUIDETTI, 2000; HECK et al., 1985) por 
meio da realização de um único teste incremental. Por este motivo, este 
campo tem sido bastante investigado na literatura (FAUDE; 
KINDERMANN; MEYER, 2009), já que a determinação de um índice 
capaz de predizer a wMLSS em um único teste incremental representa 
uma economia de tempo, aspecto importante quando esta avaliação é 
aplicada à atletas. 
A importância fisiológica da utilização da wMLSS é a 
delimitação da intensidade de exercício, acima da qual há uma 
contribuição de energia associada com o acúmulo de lactato devido ao 
aumento da taxa glicolítica que excede a taxa de utilização de piruvato 
mitocondrial (HECK et al., 1985). Mesmo com a maior ativação da 
glicólise anaeróbia na wMLSS, pode-se especular que ocorre um 
considerável aumento no metabolismo oxidativo da célula muscular. 
Teoricamente, a maior estimulação do metabolismo oxidativo por 
períodos prolongados de tempo durante o exercício com pequenas 
variações na intensidade pode ser considerada a carga apropriada para o 
treinamento de endurance (FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009). 
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Sabe-se que na intensidade de exercício ligeiramente acima do 
LL ocorre uma elevação da [La] (steady-state) durante o exercício, e 
este pode ser mantido por períodos prolongados de tempo (~ 4 h) 
(FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009). Já na wMLSS, o exercício 
parece ser sustentado por ~ 35 a 60 min (BILLAT et al., 2004; BARON 
et al., 2008; FONTANA; BOUTELLIER; KNÖPFLI-LENZIN, 2009).  
No exercício de carga constante realizado na wMLSS até a 
exaustão, tem sido demonstrado um equilíbrio no VO2, na produção de 
dióxido de carbono (VCO2) e nas trocas respiratórias (QR), porém com 
um aumento significante da ventilação (VE) e frequência cardíaca (FC) 
(BARON et al., 2008). Adicionalmente, Philp et al. (2008) analisaram 
os efeitos de oito semanas de treinamentos contínuo e intervalado na 
wMLSS, em corredores treinados, e verificaram uma melhora na 
velocidade de corrida na wMLSS, no LL e no VO2max.  
No entanto, é importante salientar que a wMLSS geralmente é 
determinada por meio de protocolos contínuos. Porém, em muitas 
modalidades, a prescrição do treinamento aeróbio é realizada de forma 
intermitente, sendo, neste caso, necessária a realização de ajustes na 
intensidade. O treinamento intervalado tem sido freqüentemente 
utilizado por atletas de endurance (nadadores, ciclistas, corredores e 
triatletas) como uma estratégia para aumentar a intensidade do 
treinamento de longa duração (SEILER; HETLELID, 2005; PHILP et 
al., 2008). O exercício intermitente envolve cargas longas e repetidas de 
alta intensidade (igual ou superior à wMLSS), intercaladas com 
períodos de recuperação passiva ou ativa, que possibilitam a realização 
de durações proporcionalmente maiores de atividade na mesma carga 
absoluta, ou durações similares com cargas mais elevadas (BENEKE et 
al., 2003).  
A partir disso, Beneke et al. (2003) verificaram que a wMLSS, 
quando determinada em protocolo intermitente (wMLSSint), é 
aproximadamente 8% a 10% superior da wMLSS determinada em 
protocolo contínuo (wMLSScon) quando determinada com razão esforço 
pausa 10:1 e 3:1, respectivamente. Este estudo ressalta a importância do 
conhecimento das respostas fisiológicas durante o exercício intermitente 
para a avaliação e a prescrição do treinamento aeróbio. 
Deste modo, a determinação do tempo de exaustão (TTE) e das 
respostas cardiorrespiratórias e metabólicas na wMLSS parecem 
interessantes, principalmente para uma melhor compreensão dos 
mecanismos relacionados à fadiga durante o exercício de longa duração 
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(igual ou superior a 30 min) realizado tanto de forma contínua quanto 
intermitente.  
Assim, com base nas referências supracitadas e considerando a 
importância da determinação da wMLSSint, pode-se hipotetizar que, 
embora a wMLSSint seja maior que a wMLSScon, o TTE para ambas 
intensidades é similar. Dessa forma, formulou-se o seguinte problema de 
pesquisa: O TTE na wMLSSint apresenta diferença quando comparado 
com o TTE na wMLSScon no ciclismo? 
 
1.2 Objetivo geral 
 
 Determinar e comparar o tempo de exaustão na intensidade de 
máxima fase estável de lactato em protocolo contínuo e intermitente no 
ciclismo. 
 
1.3 Objetivos específicos 
 
 Determinar os índices fisiológicos (frequência cardíaca máxima 
- FCmax, VO2max, potência máxima aeróbia - Pmax e limiar anaeróbio - 
LAn) no teste incremental máximo no cicloergômetro; 
 
 Determinar e comparar a wMLSS em protocolo contínuo e 
intermitente (wMLSScon e wMLSSint); 
 
 Determinar e comparar as respostas fisiológicas (FC, VO2, VE, 
[La] e potência) durante o TTE realizado na wMLSScon e wMLSSint; 
  
 Correlacionar entre as respostas fisiológicas (FC, VO2, VE) 
durante o TTE nos dois protocolos; 
 
 Avaliar o nível de concordância entre a wMLSScon e os 
diferentes métodos de determinação do LAn no teste incremental. 
 
1.4 Justificativa 
 
 Com a evolução do esporte de alto rendimento, é possível 
verificar a existência de um grande interesse da comunidade científica 
pela determinação de variáveis fisiológicas capazes de predizer a 
performance e, que também, possam ser utilizadas como referência para 
a avaliação, prescrição e controle dos efeitos do treinamento 
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(GUGLIELMO, 2005). Nesse sentido, a wMLSS tem sido considerada 
como o padrão ouro para avaliação da capacidade aeróbia (BILLAT et 
al., 2003) e, também, como sendo o limite superior do domínio pesado 
de exercício (PRINGLE; JONES, 2002). 
 Deste modo, a wMLSS representa um excelente estímulo para o 
treinamento da capacidade aeróbia podendo ser realizado de forma 
contínua ou intervalada. Porém, a determinação da wMLSS 
tradicionalmente é realizada em protocolos contínuos com 30 min de 
duração e prescrita muitas vezes em sessões intermitentes (PHILP et al., 
2008).  
 Quando a mesma intensidade absoluta é utilizada, sabe-se que o 
treinamento intermitente possibilita a aplicação de um maior volume 
(duração) ao ser comparado com o contínuo (BENEKE et al., 2003). O 
volume e a intensidade são fatores determinantes para obter às 
adaptações esperadas pelo treinamento. No entanto, pouco tem sido 
discutido sobre o volume de treinamento contínuo e intervalado quando 
a wMLSS é utilizada como referência.  
 Adicionalmente, pode-se especular que uma sessão de 
treinamento intervalado na wMLSScon deve ter uma duração superior a 
30 min para representar um estímulo efetivo para a capacidade aeróbia. 
Assim sendo, quando a wMLSScon é utilizada para o treinamento 
intermitente, a capacidade aeróbia do atleta é subestimada, ocorrendo 
uma prescrição inapropriada da intensidade de treinamento (BENEKE et 
al., 2003). 
 Outro indicador fisiológico que deve ser ressaltado é o TTE em 
uma determinada intensidade de exercício (BILLAT et al., 1994). Por 
ser pouco estudado, ainda não existe um consenso na literatura sobre o 
TTE relacionado à wMLSS, prova disso é a elevada variação encontrada 
nesse tempo (~ 35 a 60 min) (BILLAT et al., 2004; BARON et al., 
2008; FONTANA; BOUTELLIER; KNÖPFLI-LENZIN, 2009).  
 Além disso, não foram encontrados estudos que determinaram o 
TTE em protocolo intermitente. Adicionalmente, o conhecimento do 
tempo de exaustão e das respostas cardiorrespiratórias e metabólicas na 
wMLSS parece ser fundamental para a prescrição do volume adequado 
das sessões de treinamentos contínuos e/ou intermitentes.   
 Como no ciclismo a prescrição do treinamento aeróbio é muitas 
vezes de forma intervalada e, conforme a escassez de informações na 
literatura sobre o TTE na wMLSS, principalmente no que se refere ao 
protocolo intermitente, a relevância da presente investigação é 
justificada. 
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1.5 Hipóteses 
 
H1: A wMLSScon e a [La] na MLSScon são menores que quando 
determinada de forma intermitente. 
 
H2: O TTE determinado tanto em protocolo contínuo como no 
intermitente são similares. 
 
H3: O método proposto por Berg et al. (1990) apresenta a melhor 
estimativa da wMLSS quando comparados com os outros métodos 
indiretos analisados, pelo fato de considerar a análise individual por 
meio da relação entre a [La] e potência. 
 
1.6 Delimitação do estudo 
 
 Este estudo avaliou 14 ciclistas treinados, do sexo masculino, 
com idade entre 20-36 anos, com no mínimo de três anos de 
envolvimento com o treinamento aeróbio e competições (ciclismo de 
terra e/ou estrada) e que aceitaram o convite para participar 
voluntariamente do estudo. No período que antecedeu a realização desse 
estudo, os participantes pedalavam de 5 a 6 dias por semana, com um 
volume semanal de treino que oscilava entre 320 a 360 km.  
 
1.7 Definição das variáveis 
 
a) Limiar anaeróbio (LAn) 
 
Conceitual: O LAn é definido como a intensidade em que ocorre o 
máximo balanço entre produção e remoção de lactato no sangue 
(KINDERMANN; SIMON; KEUL, 1979; HECK et al., 1985).  
 
Operacional: O LAn será determinado por meio da interpolação linear, 
adotando a concentração fixa de lactato de 3,5 mmol.L
-1
 (HECK et 
al.,1985). 
 
b) Intensidade da máxima fase estável de lactato (wMLSS) 
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Conceitual: A mais alta intensidade que pode ser mantida ao longo do 
tempo, sem uma contínua acumulação de lactato no sangue (BENEKE, 
1995). 
 
Operacional: A partir do valor do LAn encontrado no teste incremental, 
a wMLSS será aquela na qual não há uma variação maior do que 1 
mmol.L
-1
 na [La] nos últimos 20 min de exercício (HECK et al., 1985). 
 
c) Consumo máximo de oxigênio (VO2max) 
 
Conceitual: A mais alta captação de oxigênio alcançada por um 
indivíduo, respirando ar atmosférico ao nível do mar (ASTRAND, 
1952). 
 
Operacional: O VO
2
 será mensurado respiração a respiração durante 
todo o protocolo sendo os dados reduzidos às médias de 15 s. O VO2max 
será considerado como o maior valor obtido durante o teste nestes 
intervalos de 15 s. 
 
d) Tempo de exaustão (TTE) 
 
Conceitual: Tempo máximo de sustentação do exercício durante uma 
determinada intensidade (BILLAT et al., 1994). 
 
Operacional: Tempo em que o atleta permanecerá sustentando a 
wMLSS em protocolo continuo e intermitente. 
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2 ESTRUTURA DA DISSERTAÇÃO 
 
 Segundo a norma 02/2008, artigo 6º, do Programa de Pós-
Graduação em Educação Física do Centro de Desportos (CDS) da 
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), a presente dissertação 
está apresentada no modelo alternativo (coletânea de artigos ou livro), 
sendo composta por dois artigos científicos.  
 O primeiro artigo, intitulado “Tempo de exaustão na máxima 
fase estável de lactato em protocolo contínuo e intermitente no 
ciclismo”, foi submetido ao Journal of Sports Sciences e trata-se do 
tema principal desta dissertação de Mestrado.  
 O segundo artigo, intitulado “Máxima fase estável de lactato e 
limiar anaeróbio identificado a partir de diferentes métodos em 
ciclistas”, foi aprovado no European Journal of Sport Science em 27 de 
novembro de 2010 (Anexo 2). 
 Importante esclarecer que os artigos estão no formato em que o 
documento foi submetido e/ou aprovado ao periódico, respeitando, 
dessa forma, as normas vigentes nas revistas.  
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4 ARTIGO ORIGINAL 1 
 
  
 
 
TEMPO DE EXAUSTÃO NA MÁXIMA FASE ESTÁVEL DE 
LACTATO EM PROTOCOLO CONTÍNUO E INTERMITENTE NO 
CICLISMO
1
 
                                                         
1
 Artigo submetido ao Journal of Sports Sciences 
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Resumo: Este estudo comparou o tempo de exaustão (TTE) na 
intensidade da máxima fase estável de lactato (wMLSS) em protocolo 
contínuo e intermitente, investigando se as variáveis fisiológicas diferem 
entre estes modos de exercício e ao longo do tempo. Quatorze ciclistas 
treinados, do sexo masculino, participaram deste estudo. Todos os 
participantes realizaram um teste incremental máximo; diversos testes 
com 30 min de duração para determinar a wMLSS; e, dois testes, de 
forma aleatória, na wMLSS determinada em protocolo contínuo e 
intermitente (wMLSScon e wMLSSint, respectivamente) até a exaustão 
em um cicloergômetro. O modelo intermitente foi realizado com 5 min 
de exercício e pausas de 1 min de recuperação passiva. O TTE na 
wMLSSint foi maior do que o TTE na wMLSScon (67,8 ± 14,3 vs. 54,7 ± 
10,9 min; p < 0,05), mesmo a carga absoluta da wMLSSint sendo mais 
alta do que a wMLSScon (268 ± 29 vs. 251 ± 29 W; p < 0,05). A 
concentração de lactato sanguíneo ([La]) na wMLSScon foi menor do 
que a [La] na wMLSSint (3,8 ± 0,8 vs. 4,6 ± 1,0 mmol·L
-1
; p < 0,05). O 
maior TTE encontrado na wMLSSint pode ser explicado pela menor 
depleção de glicogênio e pelo aumento da contribuição dos lipídios para 
o metabolismo oxidativo no protocolo intermitente, resultando um 
aumento nos níveis de ATP, creatina fosfato e citrato, no final de cada 
período de recuperação. Estes resultados demonstram que o protocolo 
intermitente para determinar a wMLSS leva a uma superestimação da 
potência quando comparado ao método tradicional para determinação da 
wMLSS. Além disso, o volume de uma sessão de treinamento 
intervalado na wMLSS deve levar em consideração essa maior potência 
e TTE, quando comparado ao exercício contínuo. 
 
Palavras-chave: Respostas fisiológicas, Capacidade aeróbia, 
Performance submáxima, Tempo de exaustão, Exercício intermitente 
 
 
Abstract: This study compared time to exhaustion (TTE) at maximal 
lactate steady state intensity (wMLSS) in continuous and intermittent 
exercise, investigating whether physiological variables differ between 
these exercise modes and over time. Fourteen trained male cyclists 
volunteered for this investigation and performed an incremental test, 
several 30-min tests to determine the wMLSS, and two randomized tests 
at wMLSS in continuous and intermittent protocols (wMLSScon and 
wMLSSint, respectively) until exhaustion on a cycle ergometer. The 
intermittent model was performed with 5 min of cycling, interspaced by 
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1 min of passive rest. TTE at wMLSSint was longer than TTE at 
wMLSScon (67.8 ± 14.3 vs. 54.7 ± 10.9 min; p < 0.05), even though the 
absolute wMLSSint was higher than wMLSScon (268 ± 29 vs. 251 ± 29 
W; p < 0.05). Blood lactate concentration ([La]) at wMLSScon was lower 
than [La] at wMLSSint (3.8 ± 0.8 vs. 4.6 ± 1.0 mmol·L
-1
; p < 0.05), 
however at TTE these differences disappeared. Thus, the higher TTE 
found at wMLSSint could be explained by a lower glycogen depletion 
rate and by an increase in the contribution of lipids to oxidative 
metabolism in intermittent protocol resulting in an increase in the levels 
of ATP, creatine phosphate, and citrate at the end of each rest period. 
These results demonstrate that the intermittent protocol to determine 
wMLSS leads to an overestimation of the power output of traditional 
MLSS determination. Moreover, the training volume of an interval 
session designed at wMLSS should take into consideration this higher 
power output and also TTE, when compared with continuous exercise. 
 
Keywords: Physiological responses, Endurance capacity, Submaximal 
performance, Time to exhaustion, Intermittent exercise 
 
 
Introdução 
 
Por meio da mensuração da concentração de lactato sanguíneo 
([La]) durante um exercício incremental, é possível assumir a existência 
de domínios fisiológicos separados por dois típicos pontos de quebra, 
que são a intensidade em que a [La] começa a aumentar acima da linha 
de base (i.e. limiar de lactato – LL) e a mais alta intensidade em que a 
produção e remoção de lactato estão em equilíbrio (i.e. máxima fase 
estável de lactato – MLSS) (Faude, Kindermann & Meyer, 2009). Esses 
domínios fisiológicos de intensidade têm sido classificados como 
moderado, pesado e severo, sendo que, em cada um, as respostas 
fisiológicas ao longo do tempo são diferentes (Gaesser & Poole, 1996). 
 As respostas cardiorrespiratórias e metabólicas durante o 
exercício realizado nos diferentes domínios fisiológicos têm sido 
consideradas essenciais tanto para a prescrição do exercício aeróbio 
quanto para elaboração de modelos experimentais. Dessa forma, a 
identificação precisa dos limiares de transição fisiológica é uma 
estratégia imprescindível para o treinamento, visto que o treino torna-se 
mais eficaz quando realizado nas intensidades correspondentes a esses 
limiares.  
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A intensidade correspondente à MLSS (wMLSS) é considerada 
o padrão ouro da avaliação da capacidade aeróbia (Beneke, 2003; Billat, 
Sirvent, Py, Koralsztein & Mercier, 2003; Faude et al., 2009), 
prescrição do treinamento (Billat, Sirvent, Lepretre & Koralsztein, 2004; 
Philp, Macdonald, Carter, Watt & Pringle, 2008), e predição da 
performance (Baron et al., 2008; Brandon, 1995; Denadai, Figueira, 
Favaro & Gonçalves, 2004).  A wMLSS é definida como a mais alta 
velocidade de corrida ou potência do ciclismo em que a [La] permanece 
estável durante os últimos 20 min do teste de carga constante (Beneke 
1995). Além disso, a wMLSS tem sido considerada o limite entre os 
domínios pesado e severo  (Pringle & Jones, 2002) e, também, o limite 
superior no qual ainda ocorre estabilidade nas respostas metabólicas e 
nas trocas gasosas pulmonares, sendo freqüentemente indicada para a 
prescrição do treinamento aeróbio, principalmente para atletas de 
endurance (Beneke, 1995; Beneke, 2003; Beneke, Leithäuser & Hütler, 
2001; Jones & Doust, 1998). Mesmo com a maior ativação da glicólise 
anaeróbia, pode-se especular que em tais intensidades ocorre um 
considerável aumento do metabolismo oxidativo da célula muscular. 
Teoricamente, a maior estimulação do metabolismo oxidativo por 
períodos prolongados de tempo durante o exercício com pequenas 
variações na intensidade pode ser considerada a sobrecarga apropriada 
para o treinamento de endurance (Faude et al., 2009). 
Sabe-se que na intensidade de exercício ligeiramente acima do 
LL ocorre uma elevação, porém constante, da [La] durante o exercício 
em estado estável, e este pode ser mantido por períodos prolongados de 
tempo (~ 4 h) (Faude et al., 2009). No entanto, na wMLSS, o exercício 
pode ser sustentado por  35 a 60 min  (Baron et al., 2008; Billat et al., 
2004; Fontana, Boutellier & Knöpfli-Lenzin, 2009). Philp et al. (2008) 
analisaram o efeito de oito semanas de um treinamento contínuo e 
intervalado na wMLSS, em corredores treinados, e encontraram uma 
melhora da velocidade no LL e na wMLSS. Também foi observado um 
aumento significante no consumo máximo de oxigênio (VO2max). 
 É importante salientar que a wMLSS geralmente é determinada 
por meio de protocolos contínuos e de longa duração. Porém, em muitas 
modalidades, a prescrição do treinamento aeróbio é realizada de forma 
intermitente, sendo, neste caso, necessária a realização de ajustes na 
intensidade. O treinamento intervalado tem sido frequentemente 
utilizado por atletas de endurance (nadadores, ciclistas, corredores e 
triatletas) como uma estratégia para aumentar a intensidade do exercício 
(Philp et al., 2008; Seiler & Hetlelid, 2005). 
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 O modelo de exercício intermitente envolve repetidas cargas de 
alta intensidade (igual ou superior à wMLSS), intercaladas com 
períodos de recuperação passiva ou ativa, que possibilitam a realização 
de durações proporcionalmente maiores de atividade na mesma carga 
absoluta, ou durações similares com cargas mais elevadas (Beneke, 
Hütler, Von Duvillard, Sellens & Leithäuser, 2003). A partir disso, 
Beneke et al. (2003) verificaram que a wMLSS, quando determinada em 
protocolo intermitente (wMLSSint), é aproximadamente 10% superior da 
wMLSS determinada em protocolo contínuo (wMLSScon). Este estudo 
ressalta a importância do conhecimento das respostas fisiológicas 
durante o exercício intermitente para a avaliação e a prescrição do 
treinamento aeróbio. No entanto, para prescrever o treinamento 
intervalado, é importante conhecer o volume que o atleta consegue 
permanecer em determinada intensidade, para assim, planejar a 
aplicação de sobrecarga.  
 Dessa forma, a determinação do tempo de exaustão (TTE) e das 
respostas cardiorrespiratórias e metabólicas na wMLSS parecem 
interessantes, principalmente para uma melhor compreensão dos 
mecanismos relacionados à fadiga durante o exercício de longa duração 
(30 min ou mais), realizado tanto de forma contínua quanto intermitente, 
e, também, para auxiliar na prescrição do treinamento nesta intensidade. 
 Assim, com base nas referências supracitadas, e considerando a 
importância da determinação da wMLSSint, pode-se hipotetizar que, 
embora a wMLSSint seja maior que a wMLSScon, o TTE para ambas 
intensidades é similar. Assim sendo, o objetivo do presente estudo foi 
determinar e comparar o TTE na wMLSS em protocolo contínuo e 
intermitente em ciclistas treinados.  
 
Métodos 
 
Participantes 
 
 Quatorze ciclistas treinados, do sexo masculino, participaram 
deste estudo (29,7 ± 5,3 anos, 76,5 ± 7,0 kg, 176,9 ± 5,6 cm, 12,6 ± 4,6 
% gordura corporal). Todos participantes tinham pelo menos três anos 
de experiência com treinamento e competições de ciclismo. No período 
que precedeu o estudo, os atletas treinavam 5-6 dias por semana com um 
volume de treinamento semanal de 320-360 km.  O estudo foi realizado 
de acordo com a Declaração de Helsinki e o protocolo foi aprovado pelo 
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Comitê de Ética da Universidade Federal de Santa Catarina, 
Florianópolis, Brasil.   
 
Visão geral do modelo experimental e equipamentos utilizados 
 
Os sujeitos foram instruídos a chegarem ao laboratório em 
repouso e hidratados, com pelo menos 3 h pós-prandial e a não 
realizarem exercícios intensos nas 48 h precedentes aos testes. Cada 
voluntário realizou os testes no mesmo período do dia (± 2 h) para 
minimizar os efeitos das variações biológicas (Carter, Jones, Maxwell & 
Doust, 2002). Inicialmente, foram realizadas as medidas de massa 
corporal (kg), estatura (cm) e espessura de sete dobras cutâneas 
(peitoral, axilar-média, suprailíca, abdominal, tricipital, subscapular e 
coxa) para estimar o percentual de gordura corporal (Jackson & Pollock, 
1978). Depois disso, eles realizaram um teste incremental máximo em 
um cicloergômetro com frenagem eletromagnética (Ergo-fit 167 Cycle, 
Pirmasens, Alemanha) para determinar o VO2max, a potência aeróbia 
máxima (Pmax), a frequência cardíaca máxima (FCmax), a ventilação 
máxima (VEmax) e o limiar anaeróbio (LAn).  
Para a determinação do LAn, diversos testes de carga constante 
foram realizados em protocolo contínuo e intermitente com a finalidade 
de determinar a  wMLSScon e wMLSSint. Posteriormente, cada atleta 
realizou um teste até a exaustão (TTE), em ordem aleatória (contínuo vs. 
intermitente). A cadência preferida (± 5 rev·min
-1
) de cada participante 
foi adotada em todos os testes e permaneceu constante em todo o 
experimento. Todos os testes para determinação da wMLSScon, 
wMLSSint, e TTE contínuo e intermitente (TTEcon e TTEint, 
respectivamente),  iniciaram com 5 min de aquecimento a 50% da Pmax. 
Os sujeitos realizaram um teste por dia, e estes foram separados por pelo 
menos 48 h. Cada participante completou todas as avaliações dentro de 
um período de 3-4 semanas. 
 O consumo de oxigênio (VO2) e a ventilação (VE) foram 
mensurados respiração a respiração utilizando um analisador de gases de 
circuito aberto (Quark PFT Ergo, Cosmed, Rome, Itália). O analisador 
foi calibrado imediatamente antes de cada teste usando o ar ambiente 
(assumido que contém 20,94% de oxigênio e 0,03% de dióxido de 
carbono) e foi certificado um padrão alfa de gases contendo 16,0% de 
oxigênio e 5,0% de dióxido de carbono (White Martins Ltda, Osasco, 
Brasil). A turbina usada para a determinação da ventilação por minuto 
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teve uma resistência de <0,7 cm H2O L s
−1 
a uma taxa de fluxo de 12 L 
s
−1
 e uma acurácia de ± 2%, sendo calibrada com uma seringa de 3-L 
(Quark PFT Ergo, Cosmed, Rome, Italy). A frequência cardíaca (FC) foi 
gravada continuamente durante todo o teste por meio de um monitor de 
FC incorporado ao analisador de gases. Amostras sanguíneas (25 l) 
foram coletadas do lóbulo da orelha e foram colocadas dentro de 
microtubos contendo 50 l NaF (1%), e a [La] foi determinada por um 
método eletroquímico (YSL 2700 STAT, Yellow Springs, OH, USA). 
 
Teste incremental máximo 
 
O teste incremental máximo iniciou a 105 W e aumentou 35 W, 
a cada 3 min, até a exaustão voluntária (Denadai et al., 2004). Cada 
participante foi verbalmente encorajado a atingir o máximo esforço. Os 
dados de VO2 e VE foram reduzidos às médias de cada 15 s. O VO2max e 
a VEmax foram os valores mais altos obtidos nestes intervalos de 15 s. A 
obtenção do VO2max foi verificada utilizando o critério proposto por 
Lacour, Padilla-Magunacelaya, Chatard, Arsac & Barthélémy (1991). 
 As amostras sanguíneas foram coletadas durante os 15 s finais 
de cada 3 min. A FCmax e o pico de [La] ([La]pico) foram os maiores 
valores de FC e [La] obtidos durante o teste, respectivamente. A Pmax foi 
determinada de acordo com a equação proposta por Kuipers, 
Verstappen, Keizer, Geurten & Van Kranenburg (1985). 
 
Determinação da wMLSScon e wMLSSint 
 
 Para a determinação da wMLSScon, cada teste de carga 
constante teve uma duração de 30  min. A potência do primeiro teste 
correspondeu a [La] de 3,5 mmol·L
-1
 (LAn), obtido previamente no 
teste incremental máximo. Amostras sanguíneas foram coletadas no 10º, 
20º e 30º min do teste de carga constante.  
 A intensidade inicial para determinação da wMLSSint foi 5% 
acima da wMLSScon. A identificação da wMLSSint foi similar ao 
protocolo continuo, porém com uma duração total de 35 min, devido aos 
intervalos de 1 min (recuperação passiva) depois de cada 5 min de 
exercício com uma razão esforço/pausa de 5:1. Amostras sanguíneas 
foram coletas no 11º, 23º e 35º min.  
 Se durante o primeiro teste de carga constante houvesse uma 
estabilização ou uma diminuição dos valores de [La], os testes 
subseqüentes seriam realizados com um acréscimo de 5% na potência, 
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em dias distintos, até a estabilidade da [La] não fosse mais mantida. Por 
outro lado, se houvesse um aumento na [La] e/ou não pudesse ser 
completado devido à exaustão, os testes subseqüentes seriam realizados 
com uma redução da carga (5%).  A wMLSS, para ambos os protocolos, 
foi determinada para cada atleta como a mais alta potência que pôde ser 
mantida com um aumento na [La] menor que 1 mmol·L
-1
 durante os 
últimos 20 min de cada protocolo (Beneke, 2003; Figueira, Caputo, 
Pelarigo & Denadai, 2008; Heck et al., 1985). O valor da [La] na MLSS 
([La]MLSS) foi calculada como sendo a média do 10º, 20º e 30º min da 
wMLSScon e 11º, 23º e 35º min da wMLSSint. 
 
Determinação do TTEcon e TTEint 
 
 Todos os sujeitos realizaram um teste até a exaustão na 
wMLSScon e wMLSSint previamente determinadas. O VO2, a FC e a VE 
foram continuamente mensurados de acordo com os procedimentos 
utilizados no teste incremental máximo. No TTEcon, as amostras de 
lactato sanguíneo foram coletadas a partir do 10º min, a cada 10 min, até 
a exaustão. Além disso, a partir do 30º min, a cada 10 min, os 
participantes ingeriram ~ 100 mL de água com a finalidade de evitar a 
desidratação. No  TTEint, as amostras sanguíneas foram coletadas a 
partir do 11º min, em todos os intervalos, até a exaustão. No protocolo 
intermitente, os participantes beberam ~ 100 mL de água a partir do 35º 
min, a cada dois intervalos (10 min). 
 O TTEcon e o TTEint foi o total do tempo de exercício realizado 
na wMLSScon e na wMLSSint, respectivamente. As pausas do protocolo 
intermitente não foram contadas para a determinação da duração do 
teste (TTEint). O critério utilizado para verificar a exaustão, em ambos 
os protocolos de TTE, foi quando os participantes saíssem da sua 
cadência preferida (± 5 rev·min
-1
) por duas vezes ou parassem de 
pedalar (Fontana et al., 2009). Porém, como o TTEcon e TTEint foram 
diferentes para os 14 voluntários, o VO2, a VE e a FC foram expressos e 
analisados como percentual do TTEcon e TTEint entre 20% e 100% do 
TTE (t20%, t40%, t60%, t80% e t100%). O valor médio dos últimos 2 min de 
cada percentual de tempo do TTE foi utilizado. Além disso, as [La] 
foram analisadas no 10º, 20º, 30º min e no término do exercício no 
TTEcon e no 11º, 23º, 35º e no término do exercício no TTEint (t10, t20, t30, 
e tend). 
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Análise estatística 
 
 Os dados estão apresentados como média ± desvio-padrão 
(DP). A normalidade foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. 
O teste t de Student para dados pareados foi utilizado para comparar as 
variáveis (TTE, wMLSS e [La]MLSS) entre os dois modos de exercício. A 
ANOVA two-way com medidas repetidas foi utilizada para comparar as 
mudanças das variáveis fisiológicas no t10, t20, t30, e tend; durante os 
resultados expressos como percentual do TTE no TTEcon e TTEint; e 
entre os exercícios realizados de forma contínua e intermitente. Quando 
necessário, comparações múltiplas foram realizadas utilizando o post-
hoc de Bonferroni. A relação entre a FC, VO2 e VE foram verificadas 
utilizando o coeficiente de correlação de Pearson. As análises foram 
realizadas utilizando o programa GraphPad Prism para Windows (v. 5,0 
GraphPad Prism Software Inc, San Diego, CA). O nível de significância 
foi p < 0,05 para todas as análises. 
 
Resultados 
 
Teste incremental máximo  
 
 Os valores máximos de potência, FC, VO2, VE, e [La] obtidos 
no teste incremental máximo estão reportados na Tabela 1. 
 
Tabela 1. Média ± DP das variáveis fisiológicas 
obtidas durante o teste incremental máximo  
Variáveis Valores 
Pmax (W) 337,4 ± 32,4 
FCmax (bpm) 195 ± 5 
VO2max (mL·kg
-1
·min
-1
) 59,9 ± 9,6 
VO2max (L·min
-1
) 4,6 ± 0,6 
VEmax (L·min
-1
) 163,4 ± 29,5 
[La]pico(mmol·L
-1
) 11,4 ± 2,0 
Pmax = potência máxima aeróbia; FCmax = frequência 
cardíaca máxima; VO2max = consumo máximo de 
oxigênio; VEmax = ventilação máxima; [La]pico = 
concentração de lactato de pico 
 
Tempo de exaustão 
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 A wMLSSint foi, em média, 6,5% maior que a wMLSScon e, 
mesmo assim, o TTE na wMLSSint foi 24% maior que na wMLSScon (p 
< 0,05). Além disso, a [La]MLSS foi menor no exercício realizado de 
modo contínuo que no modo intermitente (p < 0,05; Tabela 2). 
 
 
Tabela 2. Média ± DP das variáveis fisiológicas no exercício 
contínuo e intermitente  
Variáveis Contínuo Intermitente 
Potência (W) 251 ± 29
*
 268 ± 29 
TTE (min) 54,7 ± 10,9
*
 67,8 ± 14,3 
[La]MLSS (mmol·L
-1
)  3,8 ± 0,8
*
 4,6 ± 1,0 
TTE = tempo de exaustão; [La]MLSS = concentração de lactato 
sanguíneo na da máxima fase estável de lactato   
*
 p < 0,05 comparado ao protocolo intermitente  
 
 Os atletas foram capazes de manter um maior percentual da 
Pmax na wMLSSint (79,3 ± 3,2%) que na wMLSScon (74,3 ± 3,0%; p < 
0,05). No entanto, eles foram capazes de realizar com quase a mesma 
FC e VO2 relativa no TTEcon (92,9 ± 3,4% e 80,1 ± 6,8%, 
respectivamente) e TTEint (93,0 ± 2,7% e 82,6 ± 5,7%, 
respectivamente). Os valores de VO2, VE e FC nos percentuais do 
TTEcon e TTEint entre 20% e 100% do TTE estão reportados na Tabela 
3. Em ambos os protocolos, os valores de VE mostraram as mesmas 
diferenças significativas. Adicionalmente, de acordo com a Tabela 3, os 
valores de VO2 durante o TTEint estão estáveis. 
 Além disso, os parâmetros cardiorrespiratórios (FC, VO2 e VE) 
durante o teste realizado até a exaustão na wMLSScon e wMLSSint estão 
expostos na Figura 1. O VO2 no TTEint foi significantemente maior (p < 
0,05) que o VO2 no TTEcon, em todos os percentuais de tempo do TTE. 
Por outro lado, os valores de FC não mostraram diferença significativa 
entre o exercício contínuo e intermitente a partir do t60% (Fig. 1). Em 
adição, foram verificadas altas correlações entre o TTEcon e TTEint nas 
variáveis fisiológicas FC, VO2 e VE (r = 0,83; 0,88 e 0,87, 
respectivamente). 
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Tabela 3. Média ± DP da FC, VO2 e VE durante os 
percentuais do TTEcon e TTEint entre 20% e 100% do TTE 
(t20%, t40%, t60%, t80% e t100%)  
 TTEcon 
Tempo FC VO2 VE 
(%) (bpm) (mL·kg
-1
·min
-1
) (L·min
-1
) 
t20% 162 ± 8
a
 47,3 ± 6,9
c
 85,1 ± 11,1
d
 
t40% 168 ± 9
a
 47,9 ± 6,8 91,1 ± 13,2
e
 
t60% 172 ± 9
b
 48,3 ± 7,5 95,5 ± 16,1
b
 
t80% 175 ± 9
b
 49,0 ± 7,8 99,3 ± 16,4
b
 
t100% 179 ± 9 48,3 ± 7,4 103,7 ± 19,8 
 TTEint 
Tempo FC VO2 VE 
(%) (bpm) (mL·kg
-1
·min
-1
) (L·min
-1
) 
t20% 166 ± 8
a
 50,1 ± 7,3  89,6 ± 12,6
d
 
t40% 171 ± 8
a
 50,5 ± 7,3 96,5 ± 12,1
e
 
t60% 174 ± 8
a 
51,0 ± 7,2 100,0 ± 15,3
b
 
t80% 176 ± 7
a
 51,0 ± 7,8 106,2 ± 20,0
b
 
t100% 179 ± 7
a
 50,6 ± 7,7 113,3 ± 23,4 
TTEcon = tempo de exaustão contínuo; TTEint = tempo de exaustão 
intermitente; FC = frequência cardíaca; VO2 = consumo de 
oxigênio; VE = ventilação 
a 
p < 0,05 comparado à todos os percentuais do TTE dentro do 
mesmo protocolo; 
b 
p < 0,05 comparado ao t100% dentro do mesmo 
protocolo; 
c
 p < 0,05 comparado ao t80% dentro do mesmo 
protocolo; 
d
 p < 0,05 comparado ao t60%, t80%, e t100% dentro do 
mesmo protocolo; 
e 
p < 0,05 comparado ao t80% e t100% dentro do 
mesmo protocolo. 
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*
 p < 0,05 comparado ao protocolo contínuo 
 
Fig. 1 Diferenças na FC (a), VO2 (b), e VE (c) 
entre o TTEcon e TTEint. 
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 Os resultados referentes ao lactato sanguíneo durante o TTEcon 
e TTEint estão expostos na Figura 2. Com exceção do tend, todos os 
valores reportados no t10, t20 e t30 foram significantemente menores (p < 
0,05) durante o protocolo contínuo (3,5 ± 0,8; 3,8 ± 0,8 e 4,1 ± 0,9 
mmol·L
-1
, respectivamente) quando comparado ao protocolo 
intermitente (4,3 ± 1,0; 4,8 ± 1,1 e 4,9 ± 1,2 mmol·L
-1
, 
respectivamente). Além disso, em ambos os protocolos, o tend (4,9 ± 1,2 
e 5,5 ± 1,8 mmol·L
-1
 no TTEcon e TTEint, respectivamente) foi 
significantemente maior que o t10, t20 e t30 (Fig. 2). 
 
* 
p < 0,05 comparado ao protocolo contínuo; 
a
 p < 0,05 comparado 
ao t10, t20, e t30 do TTEcon e TTEint; 
b
 p < 0,05 comparado ao t30 do 
TTEcon 
 
Fig. 2 Diferenças na [La] entre o TTEcon e TTEint e diferenças 
entre o t10, t20, t30, e tend dentro do mesmo protocolo (contínuo 
e intermitente) 
 
Discussão 
 
 O principal achado deste estudo foi que o TTE na wMLSSint foi 
maior que o TTE na wMLSScon  (67,8 ± 14,3 vs. 54,7 ± 10,9 min; p < 
0,05) em ciclistas treinados, mesmo com a carga absoluta da wMLSSint 
sendo maior que a wMLSScon (268 ± 29 vs. 251 ± 29 W; p < 0,05). De 
fato, a maior potência (6,5%) da wMLSSint verificada na presente 
investigação, está de acordo com as observações realizadas por Beneke 
et al. (2003). Assim sendo, estes resultados demonstram que o protocolo 
intermitente para determinar a wMLSS leva a uma superestimação da 
potência da tradicional determinação da wMLSS. Por outro lado, se o 
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atleta treinar na wMLSScon utilizando sessões intervaladas, o esforço 
fisiológico será subestimado, levando a uma prescrição da intensidade 
de treinamento inapropriada. Este fato foi confirmado por Beneke et al. 
(2003), que demonstraram diferentes respostas no lactato sanguíneo 
durante a wMLSScon realizada de modo contínuo e intermitente 
(recuperação passiva de 30 ou 90 s depois de 5 min de ciclismo) com 30 
min de duração. A mudança (delta) na [La] durante os últimos 20 min 
foi maior no ciclismo contínuo (1,2 mmol·L
-1
) que no ciclismo 
intermitente (0,2 mmol·L
-1
 com pausas de 30 s e -0,3 mmol·L
-1
 com 
pausas de 90 s), ambos realizados com a mesma intensidade 
(wMLSScon). Portanto, esse estudo ressalta o fato da wMLSSint ser maior 
que a tradicional determinação da wMLSS. 
 Deste modo, nossa hipótese foi que o TTE durante a wMLSS 
determinada nos dois tipos de exercício seriam iguais, visto que a 
wMLSSint seria provavelmente maior. Surpreendentemente, o maior 
TTE no protocolo intermitente encontrado no presente estudo não 
suportou esta hipótese. Os mecanismos que podem explicar o maior 
TTE não estão claros. No entanto, pode-se especular que este fato 
ocorreu devido a menor depleção de glicogênio e pelo aumento da 
contribuição dos lipídios para o metabolismo oxidativo no protocolo 
intermitente, resultando em um aumento nos níveis de adenosina 
trifosfato (ATP), creatina fosfato (CP) e citrato no final de cada período 
de recuperação, que suprimeria a glicólise na fase inicial do período de 
trabalho posterior. 
 Os períodos de recuperação passiva são marcados por uma 
rápida redução do VO2 e FC, e, durante esses períodos, o 
armazenamento de oxigênio nos tecidos é rapidamente reposto, e a 
maior parte do ATP e CP depletado, são restaurados no músculo, com 
70% dos fosfagênios restaurados dentro de 30 s e 100% dentro de 3 a 5 
min (Tomlin & Wenger, 2001). Além disso, durante cada período de 
recuperação passiva, a taxa glicolítica do músculo anteriormente 
trabalhado é reduzida, enquanto o consumo de oxigênio de todo o 
organismo ainda está elevado, como resultado do aumento do consumo 
de oxigênio pós-exercício (Beneke et al., 2003). Assim, nas condições 
de saturação do substrato, a taxa de eliminação de lactato está 
diretamente relacionada ao consumo de oxigênio (Beneke et al., 2003). 
Isso poderia ajudar a explicar porque a wMLSSint e suas variáveis 
fisiológicas foram superiores wMLSScon. 
 Para nosso conhecimento, o primeiro estudo que determinou o 
TTE na wMLSScon foi publicado por Billat et al. (2004). O objetivo 
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desse estudo foi observar o efeito de seis semanas de treinamento na 
wMLSS, no TTE na wMLSScon, em corredores de endurance. Os autores 
encontraram que o TTE na wMLSScon foi significativamente maior após 
o período de treinamento (63 ± 12 vs 44 ± 11 min). 
 Posteriormente, Baron et al. (2008) verificaram que o TTE na 
wMLSScon foi de 55,0 ± 8,5 min em 11 participantes bem treinados, do 
sexo masculino, durante o ciclismo. Recentemente, Fontana et al. (2009) 
comparou o TTE na wMLSScon entre dois modos de exercício e 
encontraram valores similares entre o ciclismo (37,7 ± 8,9 min) e 
corrida (34,4 ± 5,4 min), em 15 triatletas moderadamente treinados. 
Nestes dois estudos, todos os testes foram realizados em condições 
laboratoriais, assim como em nossa pesquisa, e as diferenças no TTE na 
wMLSScon podem ter ocorrido devido aos diferentes níveis de 
treinamento dos participantes, pelos diferentes percentuais relativos do 
VO2max, e, também, pelos aspectos motivacionais inerentes aos 
protocolos de TTE.  
 Diferentes estudos têm reportado que a wMLSS ocorre entre 
70% e 78% do VO2max em ciclistas treinados (Lajoie, Laurencelle & 
Trudeau, 2000; Beneke et al., 2001; Baron et al., 2003; Beneke et al., 
2003; Baron et al., 2008). O percentual do VO2max na wMLSScon nestes 
estudos podem também ajudar a explicar os diferentes TTE encontrados 
nesta intensidade. No entanto, as comparações tornam-se limitadas 
devido aos poucos estudos existentes com esta análise. 
 Interessantemente, Fontana et al. (2009) encontraram um menor 
TTE na wMLSScon, enquanto a sua amostra apresentou uma wMLSScon 
de aproximadamente 85% do VO2max, valor superior que a maioria dos 
estudos que analisaram as respostas cardiorrespiratórias na wMLSS. 
Este fato pode explicar o menor TTE encontrado por estes autores, 
quando comparados aos resultados da presente pesquisa e com os 
demais estudos da literatura (Lajoie et al., 2000; Billat et al., 2004; 
Baron et al., 2008). Em contraste, os sujeitos da pesquisa conduzida por 
Baron et al. (2008) apresentaram uma wMLSScon correspondente a 71% 
do VO2max e um TTE substancialmente maior que o encontrado por 
Fontana et al. (2009). No presente estudo, embora o TTE seja similar ao 
achado por Baron et al. (2008), a wMLSS foi 78% do VO2max no 
protocolo continuo e 82,5% para o protocolo intermitente. 
 Ao analisar o comportamento do VO2 durante o TTE, outros 
aspectos fisiológicos podem ser contrastados. Baron et al. (2008) 
constataram que os valores médios do VO2 no TTE não aumentaram 
significativamente entre o t10% e t100% (2,73 ± 0,55 vs. 2,89 ± 0,34 L·min
-
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1
). Nossos resultados concordam com esta observação para ambos 
protocolos do TTE contínuo e intermitente (Tabela 3). Portanto, o 
componente lento do VO2 na wMLSS parece não ocorrer ou explicar o 
menor TTE na wMLSScon. 
 Além disso, Baron et al. (2008) verificaram que o VO2, a 
produção de dióxido de carbono, a razão de troca respiratória (QR), a 
frequência respiratória e a VE obtida no final do TTE na wMLSScon, 
permaneceram abaixo dos valores máximos obtidos durante o teste 
incremental, assim, os parâmetros respiratórios não poderiam ser 
considerados a causa para o término do exercício durante o TTE.  
Nossos resultados para o VO2 e VE no TTE estão de acordo com os 
achados de Baron et al. (2008), em ambos protocolos contínuo e 
intermitente. Como esperado, no entanto, o VO2 e a VE foram maiores 
durante todo o TTEint que durante o TTEcon  (Fig. 1b, p < 0,05). Além 
disso, os percentuais do TTEcon e TTEint demonstraram que a VE 
aumentou ao longo do tempo, fato também observado com os valores de 
FC (Tabela 3). 
 O estudo realizado por Lajoie et al. (2000) verificou as 
mudanças dos parâmetros fisiológicos durante  60 min de exercício na 
wMLSScon, em ciclistas bem treinados. Eles encontraram que a FC, o 
VO2, a VE e a percepção subjetiva de esforço (PSE) aumentaram ao 
longo do tempo; o QR diminuiu e a [La] permaneceu estável. Os 
achados de Fontana et al. (2009) mostraram que a exaustão na wMLSS 
está associada com o aumento da PSE, fato previamente encontrado por 
Baron et al. (2008), que verificaram que a exaustão ocorreu enquanto os 
parâmetros fisiológicos permaneceram em patamares submáximos.  
 No presente estudo, a FC durante o  TTEcon aumentou (drift 
cardiovascular) entre o t20% e t100% (162 ± 8 vs. 179 ± 9 bpm). Baron et 
al. (2008) também encontraram que a FC aumentou significantemente 
entre o t10% e t100% (151 ± 19 vs. 175 ± 14 bpm). Adicionalmente, na 
presente pesquisa verificou-se que a FC durante o TTEint aumentou entre 
todos os percentuais do TTE (Tabela 3) sem, entretanto, apresentar 
diferença significativa entre o exercício contínuo e intermitente a partir 
do t60% (Fig. 1a). 
 A elevação nos valores de FC entre o t20% e t100% no TTEcon e 
TTEint (Tabela 3) podem ser explicados pelo aumento da atividade do 
sistema nervoso simpático e pelo aumento da concentração de 
noraepinefrina circulante, como demonstrado por Baron et al. (2003), 
mas também pela hipertermia e conseqüentemente aos mecanismos 
associados à manutenção do débito cardíaco e dissipação do calor 
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(Baron et al., 2008). A elevação da FC também pode parcialmente 
refletir um aumento do comando central após a diminuição da eficiência 
muscular associada à fadiga (Woledge, 1998). De fato, a menor 
eficiência muscular é refletida pelo aumento do VO2 observado durante 
o exercício contínuo e, também, associada à maior demanda por 
ventilação refletida pela maior VE por minuto (Lajoie et al., 2000). 
 Baron et al. (2008) não encontraram mudanças no hematócrito, 
na concentração de hemoglobina e na osmolaridade entre o t10% e t100% 
do TTE na wMLSScon, portanto, uma perda progressiva do volume 
sanguíneo circulante não ocorreu e não poderia ter explicado o drift da 
FC ou o término do exercício. Além disso, eles observaram que a FC no 
TTE foi significativamente menor que a FCmax durante o teste 
incremental máximo e, deste modo, não poderia ter causado o término 
do exercício durante o teste na wMLSS (Baron et al., 2008). Os achados 
do presente estudo estão de acordo com Baron et al. (2008), visto que 
também encontramos que a FC final no TTEcon (179 bpm ± 9) e TTEint 
(179 bpm ± 7) foram significantemente menores que a FCmax (~ 93%). 
No entanto, o FC final foi a mesma para ambos os modos de exercício, o 
que não ocorreu com as variáveis respiratórias investigadas (Fig. 1). 
Assim, apesar de não atingir o valor máximo, esse índice cardiovascular 
pode explicar parcialmente o momento da exaustão, embora os 
mecanismos para isso não estejam claros.  
 Tradicionalmente, a resposta da [La] no exercício realizado na 
wMLSS tem sido investigada em sessões de 30 min, sempre mostrando 
estabilidade desta variável sanguínea (aumento menor que 1 mmol·L
-1
 
durante os últimos 20 min). Após os 30 min de exercício, nessa 
intensidade, a [La] durante o TTE no presente estudo, apresentou 
diferente resposta quando comparado ao estudo de Baron et al. (2008). 
Nossa investigação demonstrou que a [La] no t10, t20 e t30, exceto no tend, 
foi maior no protocolo intermitente que no contínuo. Além disso, 
encontramos que a [La] final foi maior que o t10, t20, e t30 (Fig. 2), o que 
mostra uma tendência ao acúmulo de lactato após o 30º min. Por outro 
lado, Baron et al. (2008) encontraram o comportamento oposto, com 
uma diminuição significante da [La] no tend quando comparado ao t20 e 
t30. Mais estudos realizados com exercícios acima de 30 min na wMLSS 
são necessários para o melhor entendimento da cinética de lactato e sua 
relação com o metabolismo energético.  
 Um mecanismo que supostamente poderia ser destacado para 
elucidar o resultado encontrado, é o maior recrutamento de fibras do 
tipo II, após os 30 min de exercício, o que poderia explicar o acúmulo 
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de [La]. Tem sido demonstrado que, durante exercícios prolongados de 
intensidade moderada/pesada, há um maior recrutamento de fibras do 
tipo II, devido à depleção das fibras oxidativas (Krustrup, Söderlund, 
Mohr & Bangsbo, 2004). No entanto, as diferenças na [La] entre o 
exercício contínuo e intermitente deve ser discutido. Ao comparar o 
comportamento da [La] após os 30 min durante o TTEint e TTEcon, 
poderíamos supor que o exercício contínuo leva a um maior 
recrutamento de fibras do tipo II, visto que a [La] apresentou um maior 
aumento que no exercício intermitente. Entretanto, para confirmar essa 
hipótese, um estudo com biópsia precisa ser realizado para medir 
diretamente a depleção de glicogênio nos diferentes tipos de fibras. 
 Finalmente, estes resultados mostraram que as 
interrupções/recuperações de teste pode levar a uma superestimação da 
capacidade de exercício de um atleta e uma prescrição inadequada da 
intensidade de treinamento, se os resultados destas avaliações forem 
aplicados diretamente às condições de treinamento sem interrupções. O 
TTE na wMLSSint foi analisado pela primeira vez no presente estudo e 
os possíveis mecanismos que explicam estas diferenças entre o TTEcon e 
TTEint não estão claras. Além disso, o volume de treinamento de uma 
sessão intervalada na wMLSS deve levar em consideração essa maior 
potência e, também, o maior TTE encontrado, quando comparado com o 
exercício contínuo. Mais estudos são necessários para esclarecer os 
mecanismos que envolvem o TTE na wMLSS em protocolos contínuo e 
intermitente. 
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Resumo: A determinação do limiar anaeróbio de lactato (LAn) durante 
um único teste incremental tem sido usado geralmente para estimar a 
intensidade da máxima fase estável de lactato (wMLSS) em diversos 
esportes. Além disso, este índice pode ser utilizado para predizer a 
performance em provas contrarrelógio no ciclismo e também para 
predizer a intensidade de treinamento, a fim de melhorar a capacidade 
aeróbia. O objetivo deste estudo foi comparar três diferentes métodos de 
estimativa do LAn com a wMLSS real, em ciclistas treinados. Quatorze 
ciclistas treinados participaram deste estudo. Primeiramente, foi 
realizado um teste incremental máximo no cicloergômetro (35 W a cada 
3 min), seguido por dois a cinco testes para determinar a wMLSS (teste 
de 30 min). A concentração de lactato sanguíneo ([La]), o consumo de 
oxigênio e a frequência cardíaca foram mensurados durante todos os 
testes. Com base no teste incremental, foram calculados três LAn 
utilizando os diferentes métodos propostos: LAn1 - intensidade 
correspondente a uma [La] fixa; LAn2 - mínimo equivalente da relação 
lactato e carga, acrescentando 1,5 mmol · L
-1
; LAn3 - potência do 
estágio anterior ao segundo aumento de lactato de pelo menos 0,5 mmol 
· L
-1
 acima dos valores anteriores, onde o segundo aumento foi maior do 
que o primeiro. A wMLSS foi determinada para cada participante como 
a mais alta potência que pôde ser mantida com um aumento na [La] 
menor que 1 mmol · L
-1
 durante os últimos 20 min dos testes de fase 
estável. A ANOVA com medidas repetidas foi utilizada para comparar 
os índices fisiológicos nos diferentes métodos. A relação entre a 
wMLSS e a potência do LAn1, LAn2 e LAn3 foi analisada utilizando o 
coeficiente de correlação de Pearson. Além disso, foi calculado o bias e 
os limites de concordância entre os três diferentes métodos com a 
wMLSS real. Os valores médios ± DP da potência referente à wMLSS, 
LAn1, LAn2 e LAn3 foram 247 ± 33 W, 258 ± 39 W, 248 ± 35 W e 230 
± 36 W, respectivamente. Os resultados mostraram que o LAn3 
subestimou (P<0,05) a wMLSS, e os valores médios foram menores 
quando comparados com o LAn1 e LAn2. Em adição, o LAn2 mostrou-se 
mais preciso para estimar a wMLSS do que os outros métodos aqui 
verificados, ao analisar os valores médios, coeficiente de correlação (r = 
0,94) e limites de concordância de Bland-Altman (± 9,5%). O LAn1 
também demonstrou bons valores de predição, apesar de ter apresentado 
uma tendência a superestimar a wMLSS. Assim, considerando os 
métodos analisados no presente estudo, e a importância deste índice 
submáximo aeróbio para a performance em provas contrarrelógio plano 
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e subidas prolongadas no ciclismo, o método LAn2  pode ser utilizado 
com boa precisão por treinadores e atletas. 
 
Palavras-chave: Respostas fisiológicas, Capacidade aeróbia, Potência 
constante, Ciclismo 
 
 
Abstract: The lactate anaerobic threshold (AT) determined during an 
incremental test has been used generally to estimate the maximal lactate 
steady-state intensity (wMLSS) in several sports. Furthermore, this 
index could be useful to predict the time-trial cycling performance and 
also to prescribe training intensity to enhance aerobic capacity.  The aim 
of this study was to compare three different AT estimations with actual 
wMLSS in trained cyclists. Fourteen trained cyclists participated in this 
study. They had previously performed a maximal incremental cycling 
test (35 W each 3 min) in laboratory followed by two to five visits to 
measure the wMLSS (30-min tests). Blood lactate concentration ([La]), 
oxygen uptake (VO2), and heart rate (HR) were measured during all 
tests. Based on the incremental test, we calculated three ATs using 
different proposed methods: AT1 - intensity corresponds to fixed [La]; 
AT2 - minimum equivalent of the blood lactate-power output 
relationship plus 1.5 mmol · L
-1
; AT3 - power output of the stage 
antecedent to the second lactate increase of at least 0.5 mmol · L
-1
 above 
the previous values, where the second increase was greater than the first. 
The wMLSS was determined for each participant as the highest power 
output that could be maintained with [La] fluctuating less than 1 mmol · 
L
-1
 during the final 20 min of the steady-state tests. ANOVA with 
repeated measures was used to compare physiological variables in the 
different methods. The relationship between the wMLSS and the power 
output of AT1, AT2, and AT3 was analysed using Pearson product-
moment correlation coefficients. In addition, we calculated the bias and 
limits of agreement between the three different methods with actual 
wMLSS. The mean±s values of power output related to wMLSS, AT1, 
AT2, and AT3 were 247 ± 33 W, 258 ± 39 W, 248 ± 35 W, and 230 ± 36 
W, respectively. The results showed that AT3 underestimated (P<0.05) 
the wMLSS for most of the participants and provided lower mean values 
compared with AT1 and AT2. Furthermore, AT2 seems to be more 
accurate to estimate wMLSS than other methods here verified when we 
analysed the mean values, correlation coefficient (r = 0.94), and Bland-
Altman limits of agreement (± 9.5%). The AT1 also provided good 
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prediction values, although it presented with a trend to overestimate 
wMLSS. Therefore, considering the methods analysed in the current 
study and the importance of this submaximal aerobic index to flat time-
trials and prolonged uphill cycling performance, the AT2 method could 
be used with good accuracy by coaches and athletes. 
 
Keywords: Physiological responses, Aerobic capacity, Constant power 
output, Cycling 
 
 
Introdução 
 
A performance de endurance pode ser predita por diferentes 
índices fisiológicos como o consumo máximo de oxigênio (VO2max), a 
economia de movimento e as respostas do lactato sanguíneo durante o 
exercício. A intensidade correspondente ao máximo equilíbrio entre a 
remoção e produção de lactato sanguíneo é um método que tem sido 
investigado e relacionado à performance aeróbia durante as últimas 
décadas. Dessa forma, a intensidade da máxima fase estável de lactato 
(wMLSS) tem sido considerada o padrão ouro da avaliação da 
capacidade aeróbia submáxima (Beneke, 2003; Billat, Sirvent, Py, 
Koralsztein, & Mercier, 2003; Faude, Kindermann, & Meyer, 2009), 
prescrição do treinamento (Philp, Macdonald, Carter, Watt, & Pringle, 
2008) e predição da performance (Brandon, 1995; Denadai, Figueira, 
Favaro, & Gonçalves, 2004; Baron et al., 2008). 
A wMLSS é definida como a mais alta velocidade de corrida, 
ou potência no ciclismo, em que a concentração de lactato sanguíneo 
([La]) permanece estável durante os últimos 20 min de exercício de 
carga constante (Beneke, 1995). A importância fisiológica desta variável 
está na delimitação da intensidade de exercício, acima da qual há uma 
contribuição de energia associada com o acúmulo de lactato devido ao 
aumento da taxa glicolítica que excede a taxa de utilização de piruvato 
mitocondrial (Heck et al., 1985). A determinação deste índice aeróbio 
tornou-se muito popular no diagnóstico da performance em diversos 
esportes de endurance (Jones & Doust, 1998; Harnish, Swensen, & Pate, 
2001) e, deste modo, diversos estudos têm procurado uma estimativa 
adequada da wMLSS durante uma única visita ao laboratório.  
A determinação do limiar anaeróbio (LAn) está entre os 
diversos métodos propostos para identificar a wMLSS, o qual identifica 
um ponto de equilíbrio entre a produção e remoção de lactato sanguíneo 
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(Heck et al., 1985). A maioria destes protocolos está baseado na 
resposta do lactato durante o teste incremental (Bentley, Newell, & 
Bishop, 2007), que fornece uma curva exponencial da [La] vs. potência 
(Beneke, 1995; Smith & Jones, 2001). A determinação do LAn 
(definido como a potência correspondente a [La] de 3.5 mmol · L
-1
) 
como um índice indireto para predizer a wMLSS tem sido amplamente 
investigado pelos pesquisadores e alguns estudos têm mostrado boa 
validade nos diferentes modos de exercício (Heck et al., 1985; Denadai 
et al., 2004; Denadai, Gomide, & Greco, 2005; Figueira, Caputo, 
Pelarigo, & Denadai, 2008). Por outro lado, alguns autores têm 
discordado da utilização de um valor fixo de lactato como um indicador 
indireto da wMLSS durante um teste incremental (Kilding & Jones, 
2005). 
O fato da [La] na wMLSS ([La]MLSS) diferir 
consideravelmente entre os participantes, levaram alguns autores a 
concluir que não é confiável a utilização de um valor fixo de [La] como 
um critério universal para identificar a [La]MLSS (Faude et al., 2009). 
Por este motivo, alguns estudos tentaram validar outros métodos (Berg, 
Jakob, Lehmann, Dickhuth, & Huber, 1990; Baldari & Guidetti, 2000) 
que podem ser utilizados na avaliação da capacidade aeróbia sem a 
necessidade de duas a cinco avaliações de intensidade constante, a qual 
requer a presença do atleta no laboratório em diversos dias. Além disso, 
as análises de correlação e de regressão realizadas por estes estudos 
determinam a confiabilidade relativa dos métodos, porém não avaliam o 
bias ou a concordância absoluta entre os mesmos (Atkinson & Nevill, 
1998). 
Deste modo, a partir de um ponto de vista prático e estatístico, 
seria interessante conhecer a variabilidade absoluta das diferenças 
individuais entre a wMLSS e outros métodos (Heck et al., 1985;
 
Berg et 
al., 1990; Baldari & Guidetti, 2000). Um meio adequado para relatar 
essa variabilidade pode ser por meio dos valores de bias e 95% dos 
limites de concordância, como descrito por Bland e Altman (Faude et 
al., 2009). Para nosso conhecimento, existe apenas um estudo disponível 
que aplicou este procedimento de comparação entre os métodos para 
estimar a wMLSS, no entanto, durante a corrida  (Smith & Jones, 2001). 
Embora a maioria das provas de ciclismo de estrada não seja realizada 
em uma intensidade constante, a performance em provas contrarrelógio 
plano e em subidas prolongadas, são exceções para esta modalidade 
(Harnish, Swensen, & Pate, 2001; Lucia et al., 2004; Nevill, Jobson, 
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Davison, & Jeukendrup, 2006). Este fato justifica a aplicação da 
wMLSS para o treinamento e performance no ciclismo. 
Nossa hipótese é que o método proposto por Berg et al. (1990) 
apresente a melhor estimativa da wMLSS, quando comparados com os 
outros métodos indiretos analisados, pelo fato de considerar a análise 
individual por meio da relação entre a [La] e potência. Assim, o objetivo 
do presente estudo foi avaliar o nível de concordância entre a wMLSS e 
os diferentes métodos de determinação do LAn em ciclistas treinados. 
 
Material e Métodos 
 
Participantes 
 
 14 ciclistas treinados do sexo masculino (n = 14, 30,0 ± 6,1 
anos, 74,4 ± 9,2 kg, 175,8 ± 5,7 cm, 12,5 ± 4,8% de gordura corporal) 
participaram desta investigação. Todos atletas tinham pelo menos três 
anos de experiência com treinamento e competições de ciclismo. No 
período que precedeu o estudo, os sujeitos treinavam 5-6 dias por 
semana com um volume de treinamento semanal de 320-360 km.  O 
estudo foi realizado de acordo com a Declaração de Helsinki e o 
protocolo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de 
Santa Catarina, Florianópolis, Brasil.   
 
Visão geral do modelo experimental e equipamentos utilizados 
 
Os participantes não realizaram exercício intenso nas 48 h 
precedentes aos testes e chegaram ao laboratório com pelo menos 3 h 
pós-prandial, descansados e hidratados. Cada voluntário realizou os 
testes no mesmo período do dia (± 2 h) para minimizar os efeitos das 
variações biológicas. Inicialmente, foram realizadas as medidas de 
massa corporal (kg), estatura (cm) e de sete dobras cutâneas (peitoral, 
axilar-média, suprailíca, abdominal, tricipital, subscapular e coxa). 
Depois disso, eles realizaram um teste incremental máximo em um 
cicloergômetro com frenagem eletromagnética (Ergo-fit 167 Cycle, 
Pirmasens, Alemanha) para determinar o LAn, VO2max, potência 
máxima aeróbia (Pmax) e frequência cardíaca máxima (FCmax). 
Posteriormente, os participantes realizaram 2-5 testes submáximos de 
carga constante com a finalidade de determinar a wMLSS e [La]MLSS. 
A cadência preferida (± 5 rev · min
-1
) de cada atleta foi adotada em 
todos os testes e permaneceu constante em todo o experimento. Todos 
44 
 
os testes para determinação da wMLSS iniciaram com 5 min de 
aquecimento a 50% da Pmax. O intervalo entre os testes foram de pelo 
menos 48 h. 
O consumo de oxigênio (VO2) foi mensurado respiração a 
respiração utilizando um analisador de gases de circuito aberto (Quark 
PFT Ergo, Cosmed, Rome, Itália). O analisador foi calibrado 
imediatamente antes de cada teste usando o ar ambiente (assumido que 
contém 20,94% de oxigênio e 0,03% de dióxido de carbono) e foi 
certificado um padrão alfa de gases contendo 16,0% de oxigênio e 5,0% 
de dióxido de carbono (White Martins Ltda, Osasco, Brasil). A turbina 
usada para a determinação da ventilação por minuto teve uma 
resistência de <0,7 cm H2O L s
−1 
a uma taxa de fluxo de 12 L s
−1
 e uma 
acurácia de ± 2%, sendo calibrada com uma seringa de 3-L (Quark PFT 
Ergo, Cosmed, Roma, Italy). A frequência cardíaca (FC) foi gravada 
continuamente durante todo o teste por meio de um monitor de FC 
incorporado ao analisador de gases. Amostras sanguíneas (25 l) foram 
coletadas do lóbulo da orelha e foram colocadas dentro de microtubos 
contendo 50 l NaF (1%), e a [La] foi determinada por um método 
eletroquímico (YSL 2700 STAT, Yellow Springs, OH, Estados Unidos). 
 
Teste incremental máximo 
 
O teste incremental máximo iniciou a 105 W e aumentou 35 W, 
a cada 3 min, até a exaustão voluntária (Denadai et al., 2004). Cada 
participante foi verbalmente encorajado a atingir o máximo esforço. Os 
dados de VO2 foram reduzidos às médias de cada 15 s. O VO2max foi o 
valor mais alto obtido no intervalo destes 15 s. A obtenção do VO2max 
foi verificada utilizando o critério proposto por Lacour, Padilla-
Magunacelaya, Chatard, Arsac, & Bathélémy (1991).  
As amostras sanguíneas foram coletadas durante os 15 s finais 
de cada 3 min. A FCmax e o pico de [La] ([La]pico) foram os maiores 
valores de FC e [La] obtidos durante o teste, respectivamente. A Pmax foi 
determinada de acordo com a equação proposta por Kuipers, 
Verstappen, Keizer, Geurten, & Van Kranenburg (1985). 
 
Determinação da wMLSS 
 
Para a determinação da wMLSS, cada teste de carga constante 
teve uma duração de 30 min. A potência do primeiro teste foi 
correspondente a [La] de 3.5 mmol · L
-1 
(LAn) mensurado durante o 
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teste incremental máximo (Heck et al. 1985; Smith & Jones, 2001; 
Denadai et al. 2004). As amostras sanguíneas foram coletadas no 10º, 
20º e 30º min durante os testes de carga constante.  
Se durante o primeiro teste de carga constante ocorresse uma 
estabilização ou uma diminuição dos valores de [La], os testes 
subseqüentes seriam realizados com um acréscimo de 5% na potência, 
em dias distintos, até a estabilidade da [La] não fosse mais mantida. Por 
outro lado, se ocorresse um aumento na [La] e/ou não pudesse ser 
completado devido à exaustão, os testes subseqüentes seriam realizados 
com uma redução da carga (5%).  O VO2 e a FC foram continuamente 
mensurados de acordo com os procedimentos utilizados no teste 
incremental máximo. A FC e o VO2 correspondente a wMLSS foi a 
média dos valores registrados durante os últimos 20 min do teste da 
wMLSS. 
A wMLSS foi determinada para cada participante como a mais 
alta potência que pôde ser mantida com um aumento na [La] menor que 
1 mmol · L
-1
 durante os últimos 20 min do teste (Heck et al., 1985; 
Beneke, 2003; Figueira et al., 2008). A [La]MLSS foi calculada como a 
média das [La] mensuradas no 10º, 20º e 30º min. 
 
Determinação da potência, VO2, FC e [La] nos diferentes métodos  
 
O LAn foi calculado utilizando três diferentes métodos por 
meio da análise dos dados coletados no teste incremental máximo. Os 
métodos para determinação da LAn estão definidos abaixo: 
a) LAn1 - Potência correspondente a uma [La] fixa de 3.5 mmol · 
L
-1
 (Heck et al., 1985). 
b) LAn2 - Interpolação linear do mínimo equivalente da relação 
lactato sanguíneo e potência, adicionando 1,5 mmol · L
-1
 (Berg 
et al. 1990). 
c) LAn3 - Potência do estágio anterior ao segundo aumento de 
lactato de pelo menos 0,5 mmol · L
-1
 acima dos valores 
anteriores, onde o segundo aumento foi maior do que o (ou 
igual ao) primeiro (Baldari & Guidetti, 2000). 
 
Análise estatística 
 
Os dados estão apresentados com média ± DP. A normalidade 
foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A ANOVA one-way com 
medidas repetidas foi utilizada para comparações entre as variáveis 
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fisiológicas nos diferentes métodos e foi complementada pelo teste de 
Bonferroni, quando necessário. A relação entre a wMLSS e a 
intensidade do LAn1, LAn2 e LAn3 foram analisadas utilizando o 
coeficiente de correlação de Pearson. Além disso, foi calculado o bias e 
os limites de concordância (Bland & Altman, 1986) entre os três 
diferentes métodos com a wMLSS.  
As análises foram realizadas por meio do pacote estatístico 
GraphPad Prism para Windows (v. 5.0 GraphPad Prism Software Inc, 
San Diego, CA). O nível de significância foi P<0,05 para todas as 
análises.  
 
Resultados 
 
A Tabela I mostra a Pmax, o VO2max e a FCmax determinados no 
teste incremental. 
 
Tabela I. Variáveis máximas obtidas durante o teste incremental  
Pmax Pmax VO2max VO2max FCmax 
(W) (W·kg
-1
) (L·min
-1
) (mL·kg
-1
·min
-1
) (bat·min
-1
) 
334 ± 37 4,5 ± 0,6 4,5 ± 0,5 60,5 ± 9,6 192 ± 9 
Nota: Pmax = potência máxima aeróbia; VO2max = consumo máximo de 
oxigênio; FCmax = frequência cardíaca máxima. 
 
Os valores de potência, VO2, FC e [La] referentes à wMLSS, 
LAn1, LAn2 e LAn3, estão apresentados na Tabela II. Somente as 
variáveis estimadas por meio do LAn3 foram significantemente menores 
que a wMLSS, LAn1 e LAn2. Além disso, altas correlações foram 
obtidas entre a wMLSS e a potência estimada para o LAn1 (r = 0,94), 
LAn2 (r = 0,94) e LAn3 (r = 0,84). 
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Tabela II. Potência, consumo de oxigênio (VO2), frequência cardíaca 
(FC) e concentração de lactato sanguíneo ([La]) referentes à MLSS, 
LAn1, LAn2 e LAn3 
 Potência VO2 FC [La] 
 (W) (mL·kg
-1
·min
-1
) (beats·min
-1
) (mmol·L
-1
) 
MLSS 247 ± 33 47,3 ± 7,0 169 ± 11 3,5 ± 0,6 
LAn1 258 ± 39 45,6 ± 7,8 167 ± 11 3,5 ± 0,0 
LAn2 248 ± 35 44,9 ± 7,5 164 ± 12 3,1 ± 0,6 
LAn3  230 ± 36
*
  41,7 ± 6,1
*
  159 ± 15
*
  2,5 ± 0,8
*
 
Nota: VO2 = consumo de oxigênio; FC = frequência cardíaca; [La] = 
concentração de lactato sanguíneo; MLSS = máxima fase estável de lactato; 
LAn1 = limiar anaeróbio determinado de acordo com o método de Heck et al. 
(1985); LAn2= limiar anaeróbio determinado de acordo com o método de Berg 
et al. (1990); LAn3= limiar anaeróbio determinado de acordo com o método de 
Baldari & Guidetti (2000). 
 
*
 P<0,05 comparado às intensidades da MLSS, LAn1 e LAn2. 
 
A tabela III apresenta a distribuição dos participantes que 
tiveram o LAn estimado dentro de 5% da wMLSS, abaixo de 5% 
(subestimado) e acima de 5%  (superestimado), para cada método. A 
partir desta análise, pode-se verificar que o LAn2 apresentou a melhor 
estimativa para a maioria dos participantes  do estudo, determinando 
uma potência “precisa” para 10 dos 14 participantes. 
 
Tabela III. Frequência dos participantes que tiveram o LAn estimado 
dentro de 5% da wMLSS, abaixo de 5%  e acima de 5% (n = 14) 
 Dentro 
5% wMLSS 
Abaixo 
5% wMLSS 
Acima 
5% wMLSS 
LAn1 7 1 6 
LAn2 10 1 3 
LAn3 6 7 1 
Nota: LAn1 = limiar anaeróbio determinado de acordo com o método de Heck 
et al. (1985); LAn2= limiar anaeróbio determinado de acordo com o método 
de Berg et al. (1990); LAn3= limiar anaeróbio determinado de acordo com o 
método de Baldari & Guidetti (2000). 
 
Adicionalmente, a Figura 1 mostra o bias ± 95% dos limites de 
concordância para  comparação entre a  wMLSS e LAn1   (4,2 ± 10,3%), 
LAn2  (0,2 ± 9,5%) e  LAn3 (-7,4 ± 16,5%).  
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Figura 1. Bland-Altman do LAn1 vs. wMLSS (a), 
LAn2 vs. wMLSS (b) e LAn3 vs. wMLSS (c). 
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Discussão 
 
A abordagem da estatística convencional demonstrou que não 
houve diferença significante entre os valores de potência e entre as 
variáveis fisiológicas associadas com a wMLSS, LAn1 e LAn2, 
sugerindo que ambos os métodos (LAn1 e LAn2) podem ser utilizados 
para identificar a wMLSS. Isto ocorre em nível conceitual quando os 
valores médios são considerados, porém, os valores do bias ± 95% dos 
limites de concordância (Bland & Altman, 1986) indicam que, ao 
avaliar os participantes individualmente, a estimativa de uma variável 
em função da outra pode resultar em erros significativos. Assim, se a 
wMLSS for estimada a partir do LAn1 e LAn2 em um único participante, 
o limite de concordância de ± 95% sugere que a wMLSS pode ser sub 
ou superestimada em 10,3 e 9,5% para o LAn1 e o LAn2, 
respectivamente. Dessa forma, se a precisão fosse necessária na 
prescrição do treinamento, essas estimativas seriam imprudentes, sendo 
que esse erro relativo é obviamente elevado. 
Estudos comparando os diferentes métodos de identificação do 
LAn para estimar a wMLSS são escassos e os resultados são conflitantes 
(Urhausen, Coen, Weiler, & Kindermann, 1993; Beneke, 1995; Smith & 
Jones, 2001; Amann, Subudhi, & Foster, 2006). Os diversos critérios 
utilizados para identificar o LAn, pode explicar as diferenças 
encontradas entre os estudos. Assim, a concordância entre o LAn obtido 
a partir de um teste incremental com a wMLSS obtida por meio de 
diversos testes de carga constante, pode ser analisada por meio da 
análise de Bland-Altman, como verificado recentemente por Faude et al. 
(2009). 
A análise de Bland-Altman realizada no presente estudo 
mostrou que o LAn1, proposto por Heck et al. (1985), e o LAn2, 
proposto por Berg et al. (1990), tiveram um poder semelhante para 
estimar a wMLSS. No entanto, quando nós analisamos as diferenças por 
meio do valor médio, coeficiente de correlação de Peason e limites de 
concordância, a nossa hipótese, que o LAn2 foi o melhor preditor da 
wMLSS, pôde ser confirmada. Infelizmente, poucos estudos analisaram 
e validaram o método (LAn2) proposto por Berg et al. (1990). Este 
método é vantajoso, pois necessita da realização de um único teste 
incremental, permitindo a medida individualizada do atleta, evitando, 
assim, muitos dos problemas inerentes ao LAn1. 
Nossos resultados do LAn1 estão de acordo com alguns estudos 
(Heck et al., 1985; Denadai et al., 2004; Denadai et al. 2005; Figueira et 
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al., 2008) que encontraram similaridade entre os valores médios da 
wMLSS e LAn1. Por outro lado, Beneke (1995) encontrou que a 
wMLSS foi superestimada pelo LAn1, em remadores. Ele reportou um 
valor médio de 255 W para a wMLSS e 287 W para o LAn1, sugerindo 
que o modo de exercício deve influenciar na validade do LAn1 para 
estimar a wMLSS. Do mesmo modo, Figueira et al. (2008), analisando 
participantes não treinados, verificaram que a validade do LAn1 para 
predizer a wMLSS é também dependente do modo de exercício 
(ciclismo vs. corrida), sendo que a extensão da discordância é referente 
às variações individuais da [La]MLSS. Nesse estudo, o LAn1 
subestimou significantemente a wMLSS durante o ciclismo, mas não 
durante a corrida. Da mesma forma, o erro típico de estimativa foi maior 
no ciclismo (20,7%) que na corrida (5,5%). Este estudo confirma as 
observações anteriores de Beneke, Leithauser, & Hutler (2001) que 
relataram que a [La]MLSS é inversamente proporcional à massa 
muscular específica envolvida no exercício. 
Outro estudo (Denadai et al., 2004) comparou o LAn1 e a 
wMLSS, em ambos participantes treinados e não treinados, durante o 
ciclismo. Eles concluíram que o LAn1 foi válido para predizer a wMLSS 
para ambos os níveis de treinamento, embora os limites de concordância 
de ± 95% da análise de Bland-Altman tenham sido muito elevados para 
assumir esta validade (± 32 W). Este valor do limite de concordância foi 
ligeiramente superior que as nossas observações para o LAn1 (± 27 W 
ou 10.3%). Assim, pode-se assumir que o LAn1 apresenta validade 
limitada para predizer a wMLSS durante o ciclismo, embora o 
coeficiente de correlação entre este valores seja freqüentemente alto  
(r>0.80). 
Considerando as limitações do método LAn1 para predizer a 
wMLSS, alguns pesquisadores (Stegmann, Kindermann, & Schnabel, 
1981; Berg et al., 1990; Cheng et al., 1992; Baldari & Guidetti, 2000) 
propuseram diferentes critérios para identificar o ponto do inflexão da 
curva de lactato durante o teste incremental, o qual considera a 
individualidade. Dessa forma, Berg et al. (1990) propuseram um método 
simples e interessante para identificação da wMLSS, baseado no teste 
incremental. Este método (LAn2) consiste em adicionar um valor fixo de 
1,5 mmol · L
-1
 na [La] correspondente ao mínimo equivalente da relação 
lactato sanguíneo e potência. 
Para nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que 
comparou a wMLSS com o LAn2 e com outros métodos. Observando os 
resultados gerais do presente estudo, pode-se assumir que o LAn2 
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apresenta a melhor concordância, quando comparado aos outros 
métodos analisados, como mostrado pelo mesmo valor médio de 
potência e pelo alto coeficiente de correlação (r = 0,94). Além disso, 
para a maioria dos ciclistas testados (10 de 14), este método gerou uma 
potência dentro de 5% da wMLSS (Tabela III).  No entanto, ao analisar 
os limites de concordância do gráfico de Bland-Altman, esta conclusão 
pode estar imprecisa. Porém, acreditamos que este método pode ser 
utilizado como alternativa ao tradicional LAn1, quando o objetivo é 
estimar a wMLSS a partir de um teste incremental em ciclistas de 
endurance.  
Há poucos estudos publicados sobre o terceiro método 
analisado em nosso estudo (Baldari & Guidetti, 2000; Amann et al., 
2006). Baseado na análise dos valores médios (potência, FC, VO2 e 
[La]), este método subestimou a wMLSS (~ 7%), e os limites de 
concordância indicaram que, utilizando o referido método para estimar 
uma variável em função da outra, de modo individual, pode resultar em 
um erro significativo (± 16.5%).  Embora a correlação entre o LAn3 e a 
wMLSS tenha sido significante (r = 0,84), o LAn3 não apresentou 
validade para estimar a wMLSS para ambas as análises estatísticas 
convencional e de Bland-Altman. 
A proposta do estudo original do LAn3 (Baldari & Guidetti, 
2000) objetivou verificar se esta intensidade seria um indicador válido 
da wMLSS durante o exercício de corrida prolongada. Os autores 
observaram a estabilidade da [La] durante os 30 min de corrida na 
intensidade do LAn3 e um aumento sistemático no lactato nas 
intensidades acima do LAn3. No entanto, a diferença entre essas 
intensidades testadas foram cerca de 2 km · h
-1
, o que pode ser 
considerado muito alto para assumir que o LAn3 representa a wMLSS. 
Porém, os autores assumiram que o LAn3 foi uma boa alternativa para 
predizer a wMLSS. Quando estabelecemos uma faixa de 5% de variação 
na wMLSS para aceitar o LAn3 como um “bom preditor”, pôde-se 
observar que 7 dos 14 ciclistas estudados tinham carga de trabalho 
subestimada (< 5% wMLSS) a partir do referido método. Assim, pode-
se verificar que o LAn3 não foi válido para estimar a wMLSS.  
Em conclusão, o método proposto por Berg et al. (1990) para 
estimar a wMLSS demonstrou ser mais preciso que o modelo tradicional 
de [La] fixa (LAn1) e o método proposto por Baldari & Guidetti (2000), 
pelo menos no ciclismo. Assim, considerando os métodos analisados no 
presente estudo e a importância deste índice aeróbio submáximo para a 
performance de ciclismo em provas contrarrelógio plano e de subidas 
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prolongadas, o LAn2 (a partir de um único teste incremental) pode ser 
utilizado com boa acurácia por treinadores e atletas. No entanto, estes 
métodos devem ser utilizados com cautela quando o objetivo for 
verificar a melhora da performance em ciclistas de elite, restringindo os 
resultados para ciclistas treinados, porém amadores, e especialmente 
para controlar a intensidade do treinamento específico intervalado e 
contrarrelógio. 
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6    CONCLUSÕES 
 
 Síntese das conclusões 
 
Considerando os objetivos dos artigos apresentados, foram 
elaboradas as seguintes conclusões: 
 
Os achados do primeiro artigo demostraram que as 
interrupções/recuperações de protocolos podem levar a uma 
superestimação da capacidade aeróbia do atleta e, assim, a uma 
prescrição inadequada da intensidade de treinamento, se os resultados 
desses testes forem aplicados diretamente às condições de treinamento 
sem interrupções. Dessa forma, o volume de treinamento de uma sessão 
intervalada na wMLSS deve levar em consideração a maior potência e, 
também, o maior TTE encontrado, quando comparado com o exercício 
contínuo. 
Em relação ao segundo artigo, concluiu-se que o método 
proposto por Berg et al. (1990) para estimar a wMLSS demonstrou ser 
mais preciso que o modelo tradicional de [La] fixa (HECK et al., 1985) 
e o método proposto por Baldari e Guidetti (2000), no ciclismo. Assim, 
considerando os métodos analisados no presente estudo e a importância 
deste índice aeróbio submáximo para a performance de ciclismo em 
provas contrarrelógio plano e de subidas prolongadas, o protocolo 
proposto por Berg et al. (1990) pode ser utilizado com boa acurácia por 
treinadores e atletas. No entanto, os métodos devem ser utilizados com 
cautela quando o objetivo for verificar a melhora da performance em 
ciclistas de elite, deste modo restringindo os resultados para ciclistas 
treinados, porém amadores, e especialmente para controlar a intensidade 
do treinamento específico intervalado e contrarrelógio. 
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ANEXOS 
 
Anexo 1. Parecer do comitê de ética em pesquisa com seres humanos 
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Anexo 2. Carta de aceite 
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APÊNDICE 
 
Apêndice 1. Termo de consentimento livre e esclarecido 
 
Universidade Federal de Santa Catarina 
Departamento de Educação Física 
Centro de Desportos 
 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Titulo do Projeto: Tempo de exaustão na máxima fase estável de 
lactato em protocolo contínuo e intermitente no ciclismo 
 
 Você está sendo convidado a participar, como voluntário, da 
pesquisa intitulada: Tempo de exaustão na máxima fase estável de 
lactato em protocolo contínuo e intermitente no ciclismo a ser realizada 
junto ao Laboratório de Esforço Físico (LAEF), vinculado ao Centro de 
Desportos (CDS) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A 
participação no estudo não envolve nenhum gasto para o participante e 
todos os materiais necessários serão providenciados pelos 
pesquisadores. Com sua adesão ao estudo, você ficará disponível para a 
pesquisa em algumas visitas ao CDS, com duração aproximada de 60 
minutos. 
 
1ª Visita - Na primeira sessão, um avaliador preencherá uma 
ficha com seus dados pessoais e, logo após, você será submetido à 
avaliação antropométrica, na qual serão realizadas medidas de massa 
corporal (kg), estatura (cm) e dobras cutâneas (peitoral, axilar média, 
tríceps, subescapular, abdômem, supra-ilíaca e coxa medial). Em 
seguida será aplicado um teste incremental máximo no cicloergômetro 
(ERGOFIT 167 CYCLE), para determinação do consumo máximo de 
oxigênio (VO2max), frequência cardíaca máxima (FCmax), potência 
máxima (Pmax) e o onset of blood lactate accumulation (OBLA). O 
teste iniciará com carga de 105 W e terá incrementos de 35 W a cada 
três minutos, até a exaustão voluntária. Ao final de cada estágio, será 
realiza a coleta de sangue no lóbulo da orelha para mensuração do 
lactato sanguíneo. Esse procedimento não oferece riscos ao avaliado e 
os índices determinados neste teste são indicadores do seu 
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condicionamento aeróbio e fornecerá dados para a prescrição do seu 
treinamento. 
 
2ª a 5ª Visitas - Para determinação da máxima fase estável de 
lactato (MLSS) em protocolo contínuo, será realizado um teste de 30 
min de carga constante. As coletas para mensuração do lactato 
sanguíneo serão realizadas no 10
o 
e
 
30
o
 min da avaliação, em diferentes 
dias, até a identificação da mesma. A carga (potência) inicial será 
determinada de acordo com o OBLA individual de cada atleta, 
mensurada no teste incremental. Caso nessa intensidade não ocorra a 
MLSS, outro teste de carga constante deverá ser realizado, em dia 
diferente, até que se determine a MLSS.  
Para identificação da MLSS em protocolo intermitente, será 
realizado o mesmo procedimento, porém, com intervalos de 60s a cada 
5min no teste de carga constante de 30min, juntamente com a dosagem 
de lactato sanguíneo a partir do 10º min.  
 
6ª e 7ª Visita - Na 6ª visita será realizado um teste até a 
exaustão, na intensidade da MLSS anteriormente encontrada em 
protocolo contínuo. A coleta de lactato sanguíneo acontecerá no 10º, 30º 
e no final do teste, ou seja, na exaustão. Para determinação do tempo de 
exaustão em protocolo intermitente, na 7ª visita, será realizado um teste 
até a exaustão na intensidade da MLSS anteriormente encontrada em 
protocolo intermitente. Este protocolo terá interrupções de 60s a cada 5 
min até a exaustão. A coleta de lactato sanguíneo acontecerá a partir do 
10º min, em cada intervalo, até o final do teste. Os tempos das pausas 
não serão contados. 
 
Em todas as avaliações a FC e o VO2 serão monitorados durante 
todo o teste por meio de um cardiofrequencímetro da marca Polar® 
(modelo S610i) permitindo o registro do comportamento da FC a cada 
5s, e respiração a respiração a partir do gás expirado (K4 b2, 
COSMED), sendo os dados reduzidos às médias de 15s, 
respectivamente. 
 
 Para participar deste estudo você deve estar apto para realizar 
exercícios físicos de alta intensidade. Da mesma forma, deve estar 
ciente que tem a possibilidade de apresentar náuseas e vômito em 
decorrência do esforço na realização do teste. No entanto, menos de 1% 
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da população americana apresenta desconforto durante este tipo de teste 
(American College of Sports Medicine). 
 
Os pesquisadores responsáveis por este estudo estarão 
preparados para qualquer emergência efetuando os primeiros socorros. 
A sua identidade será preservada, pois cada participante da amostra será 
identificado por um número. 
 
Quanto aos benefícios e vantagens em participar deste estudo, 
você contribuirá para o desenvolvimento da ciência, dando possibilidade 
a novas descobertas e ao avanço das pesquisas; além de ser informado 
sobre sua composição corporal e limiares de transição metabólica 
norteadoras do treinamento físico, a partir do repasse do relatório 
individual de sua avaliação. 
 
As pessoas que o acompanharão serão o Prof. Dr. Luiz 
Guilherme A. Guglielmo, a professora Talita Grossl, além de alguns 
colaboradores do LAEF. 
 
Salientamos, ainda, que você poderá retirar-se do estudo a 
qualquer momento. Do contrário, solicitamos a sua autorização para o 
uso de seus dados para a produção de artigos técnicos e científicos. A 
sua privacidade será mantida por meio da não-identificação do seu 
nome. 
Agradecemos desde já a sua colaboração e participação. 
 
CONTATOS: 
 
Profª: Talita Grossl 
e-mail: talitagrossl@gmail.com 
 
Prof. Dr. Luiz Guilherme Antonacci Guglielmo  
e-mail: luizguilherme@cds.ufsc.br 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE DESPORTOS 
DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA 
 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO 
 
 
 Declaro que fui informado, de forma clara e objetiva, sobre 
todos os procedimentos do projeto de pesquisa intitulado Tempo de 
exaustão na máxima fase estável de lactato em protocolo contínuo e 
intermitente no ciclismo. Estou ciente que todos os dados a meu 
respeito serão sigilosos e que posso me retirar do estudo a qualquer 
momento. Assinando este termo, eu concordo em participar deste 
estudo. 
 
 
Nome por 
extenso____________________________________________________ 
 
Assinatura 
__________________________________________________________ 
 
 
Florianópolis (SC) ________/_______/_________ 
 
 
 
____________________________________ 
Prof. Dr. Luiz Guilherme Antonacci Guglielmo 
(Pesquisador Responsável/Orientador) 
 
 
 
____________________________________ 
Profa. Mda. Talita Grossl 
(Pesquisador Principal/Orientando) 
 
